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Objetivo: Analizar la información sobre consumo de tabaco en adolescentes a partir de diversas
encuestas escolares.
Disen˜o: Se extraen de diversos estudios los datos relativos a prevalencia de fumadores diarios
al ﬁnal de la escuela secundaria obligatoria por sexo, analizando tendencias.
Emplazamiento: Se revisan los 5 estudios representativos de adolescentes en Espan˜a: Encuesta
Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Secundaria (ESTUDES); Estudio de Comportamien-
tos de los Escolares Relacionados con la Salud (ECERS-HBSC); Sistema de Vigilancia de Factores
de Riesgo asociados a Enfermedades No Transmisibles dirigido a población Juvenil (SIVFRENT-J);
estudio de Factores de Riesgo en Estudiantes de Secundaria (FRESC); Estudio de Monitorización
de las Conductas de Salud de los Adolescentes (EMCSAT).
Resultados: La prevalencia de fumadores diarios varía entre estudios, en varones entre 8,5 y
13,3% y en chicas entre 12,7 y 16,4%. Aunque se aprecian oscilaciones en algunos estudios, la
tendencia entre 1993 y 2008 es de descenso. Con los datos más recientes se puede estimar un
declive anual ponderado de la prevalencia de tabaquismo en la adolescencia del 6,47% anual
para los varones y 6,96% para las chicas.
Conclusiones: Hay un patrón de descenso de la prevalencia de fumadores diarios adolescentes
en Espan˜a a partir de los diversos estudios existentes, que ofrecen datos consistentes, aunque
hay que mantener la vigilancia debido a la existencia de oscilaciones. Esto concuerda con la
ventas y de encuestas en población adulta. En cualquier caso, seríainformación derivada de las
deseable que el ritmo de cambio fuera más acentuado y constante.
© 2010 Elsevier España, S.L. Todos los derechos reservados.
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Changes in smoking prevalence among adolescents in Spain
Abstract
Objective: To analyse information on adolescent use of tobacco in Spain from different school
surveys.
Design: Data on daily smoking prevalence by sex at the end of compulsory education is extracted
and ﬁgures are compared, analysing trends.
Setting: The ﬁve representative studies on adolescents in Spain are reviewed: The Natio-
nal Survey on Drug Use in Secondary School Children (Encuesta estatal sobre uso de drogas
en estudiantes de secundaria (ESTUDES); Survey of Health Behaviour in School-aged Children
(HBSC-ECERS); Surveillance System of Risk Factors Associated With Non-Transmittable diseases
in the Young Population (Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades
No Transmisibles dirigido a población Juvenil)(SIVFRENT-J); Study of Risk Factors in Secondary
School Children (Estudio de factores de riesgo en estudiantes de secundaria) (FRESC); Survei-
llance Study of Health Behaviour in Adolescents (Estudio de Monitorización de las Conductas de
Salud de los Adolescentes) (EMCSAT).
Results: The prevalence of daily smokers varies among studies, in boys from 8.5 to 13.3%
and in girls from 12.7 to 16.4%. Although some series show variations, the trend from
1993 to 2008 is downwards. With data from recent years, weighted annual declines in
smoking prevalence in adolescence can be estimated to be 6.47% for boys and 6.96% for
girls.
Conclusions: There is a decreasing pattern in adolescent daily smoking prevalence in Spain
from the different existing studies, which provide consistent data, although surveillance must
be kept due to ﬂuctuations. This is in agreement with tobacco sales statistics and health
surveys in the adult population. However, the pace of change should be more rapid and
constant.

























En los últimos an˜os se han producido avances en las polí-
ticas de control del tabaquismo en Espan˜a. De forma
concomitante, se ha documentado una disminución de la
prevalencia en la población general, en buena parte aso-
ciada a una mayor densidad de abandonos precoces entre
los fumadores1. Al avanzar en el control del tabaquismo,
es razonable que disminuya también su incidencia entre
los menores, contribuyendo así al declive de la epidemia.
Este proceso no está bien estudiado en Espan˜a, y periódi-
camente trascienden a los medios de comunicación y en
medios profesionales visiones contradictorias sobre la situa-
ción. El objetivo de este trabajo es analizar la evolución
del tabaquismo en la población adolescente a partir de las
fuentes de información existentes con carácter representa-
tivo poblacional, datos válidos y series largas para valorar
los procesos de cambio en curso. Su hipótesis es que los pro-
gresos en las políticas de prevención y los cambios seculares
se están traduciendo en un menor consumo de tabaco entre
adolescentes.Material y métodos
Se analizan los datos relativos al tabaco en la adolescen-




2plicación sistemática y mantenida a lo largo del tiempo
xistentes en Espan˜a, que publican datos desagregados
ara adolescentes, concentrando el análisis en la franja
e edades de escolarización obligatoria para garantizar su
epresentatividad2: Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas
n Estudiantes de Secundaria (ESTUDES); Estudio de Com-
ortamientos de los Escolares Relacionados con la Salud
ECERS-HBSC); Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo
sociados a Enfermedades No Transmisibles dirigido a pobla-
ión Juvenil (SIVFRENT-J) de la Comunidad Autónoma de
adrid; Estudio de Factores de Riesgo en Estudiantes de
ecundaria (FRESC) de Barcelona; Estudio de monitorización
e las conductas de salud de los adolescentes (EMCSAT) de
errassa3--7. Se extraen los datos sobre consumo diario de
abaco disponibles para el grupo de edad de 15-16 an˜os o
ejor aproximación disponible, que se presentan estratiﬁ-
ando por sexo. A partir de las prevalencias disponibles, se
stiman para cada una de las fuentes de datos los índices
e cambio a partir de la fórmula Pi -- Pf/Pi (donde Pi es la
revalencia inicial y Pf la prevalencia ﬁnal), dividiendo el
esultado por los an˜os transcurridos para obtener el cam-
io relativo anual (4, salvo para la EMCSAT que son 5). Se
alcula un índice global por sexo mediante la fórmula de
aasche, ponderado según el taman˜o de la muestra en la
ltima encuesta8. Para incorporar a su cálculo los datos de
a EMCSAT se estima el valor de la prevalencia en 2004





























































































presentan series de datos







diarios por sexo a los
15-16 años (o franja
más próxima posible) y
estimación del declive anual
en los últimos años
squema general del estudio: Estudio descriptivo basado en
atos secundarios para describir la prevalencia del tabaquismo
n los adolescentes según las fuentes de datos representativas
ue presentan periódicamente datos por sexo en esta franja de
dad, estimando tendencias ponderadas.
esultados
a tabla 1 presenta algunas características metodológicas
e las 5 encuestas. Todas ellas se basan en técnicas de
uestreo diversas pero representativas. Dos incluyen toda
span˜a, una es de ámbito autonómico y dos se desarrollan
n ciudades. Las de mayores dimensiones son las de ámbito
statal (ESTUDES y ECERS-HBSC). Las 5 encuestas se realizan
n las aulas mediante cuestionarios anónimos y autoadmi-
istrados. La última edición accesible en el momento de
edactar este trabajo corresponde al an˜o 2008, salvo para
l estudio ECERS que es de 2006. Se pueden obtener datos
stratiﬁcados por sexo para 4.◦ de ESO en todas las encuestas
alvo para la ESTUDES, que no publica datos desagregados
or edad y sexo. Tres encuestas (ECERS, SIVFRENT-J y EMC-
AT) presentan estos datos estratiﬁcados para los escolares
e 15-16 an˜os, y una (FRESC) para los de 15-17 an˜os (los de
7 an˜os son sólo el 7% de la muestra). En la tabla 2 se pre-
enta la prevalencia del tabaquismo en la última edición de
as 5 encuestas, así como el taman˜o de la muestra de la que
e deriva. La prevalencia varía entre estudios: es inferior en
arones (oscilando entre 8,5 y 13,3%) y algo mayor entre las
hicas (entre 12,7 y 16,4%).
En la ﬁgura 1 se presenta la evolución de la prevalencia
or sexo en las 5 encuestas. La imagen global resultante es
e descenso en la prevalencia, aunque se observen oscila-
iones menores en los estudios que se realizan con mayor
recuencia (frecuencia bienal en el ESTUDES y el EMCSAT
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En la tabla 3 se presentan los cambios apreciados en las
ncuestas correspondientes a los últimos 4 an˜os disponibles
comparando 2004 y 2008 para todas las encuestas salvo el
CERS para el que se comparan 2002 y 2006). En todas se
ocumenta un declive de la prevalencia, y su ritmo anual
scila entre -4,31 y -9,13%. Con la fórmula de Paasche se
uede estimar que en Espan˜a en los últimos an˜os el declive
onderado de la prevalencia de tabaquismo en la adolescen-
ia ha sido del 6,47% anual para los varones y del 6,96% para
as chicas.
iscusión
e aprecia un claro patrón de descenso de la prevalen-
ia de fumadores diarios adolescentes en Espan˜a respecto
la situación de ﬁnales de los an˜os 1980 y principios de
990 a partir de la síntesis del conjunto de estudios sis-
emáticos con muestras representativas existentes para los
ltimos an˜os. Los datos de prevalencia de fumadores dia-
ios a los 15-16 an˜os son un indicador de la incidencia de
uevos fumadores en la población, pues apenas se produ-
en inicios pasados los 18 an˜os. Estos datos concuerdan con
a información derivada de las ventas de tabaco y de las
ncuestas en población adulta, que sugieren en todos los
asos una clara tendencia al descenso9--11. Sin embargo, pese
la reducción global, las oscilaciones en algunos de los estu-
ios (SIVFRENT-J, ESTUDES, varones en EMSCAT) muestran
ambios en el período más reciente que no permiten dar
or garantizado un descenso continuado, y que habrá que
alorar nuevamente cuando se disponga de nuevos datos.
n cualquier caso, sería deseable que el ritmo de cambio
uera más acentuado y constante.
Pese a su diversidad y a algunas diferencias metodoló-
icas, los datos de los diversos estudios son consistentes.
as oscilaciones de mayor entidad se aprecian en los estu-
ios que se hacen con mayor frecuencia y en el de menor
mbito geográﬁco y poblacional, y esto puede explicarse por
spectos metodológicos. Los dos estudios de ámbito esta-
al ofrecen datos comparables, pese a que uno abarca un
spectro mayor de edades. Esto puede ser debido a que los
ás jóvenes fuman menos, los mayores algo más, y la franja
e edades de 15-16 an˜os (que es aquella en la que se pro-
ucen más inicios12) reﬂeja la posición central. El estudio
RESC ofrece datos algo inferiores en ambos géneros al ﬁnal
el período; a lo largo de los an˜os, los datos del FRESC han
stado en la franja baja para los chicos, pero no para las
hicas, en que an˜os atrás las prevalencias eran más altas
ue en otros estudios.
Entre las limitaciones del estudio está la obtención de
os datos mediante cuestionarios autoadministrados en las
ulas. Sin embargo, esta es la forma más habitual de recabar
sta información. Hay estudios que sugieren que su validez
s elevada, y precisamente mayor cuando se realiza en el
entro educativo que en el contexto domiciliario13. Además,
n 2 de estas encuestas se ha testado al menos parcialmente
a validez de los datos sobre consumo14,15. Otra limitación
s que el indicador principal es la prevalencia de fumadores
iarios, en una franja de edad en que hay adolescentes
ue se están incorporando al consumo pero no fuman aún
ada día. Por ejemplo, el patrón de consumo en ﬁnes














Tabla 1 Algunas características de las encuestas a adolescentes que incluyen información sobre tabaco de realización sistemática en Espan˜a
Estudio Características ESTUDES ECERS-HBSC SIVFRENT-J FRESC EMCSAT
Ámbito poblacional Espan˜a Espan˜a CA Madrid Barcelona Terrassa










An˜o de inicio 1994 1985 1996 1987 1993
Periodicidad Bienal Variable (último período
cuatrienal)
Anual Variable (último período
cuatrienal)
Bienal (con un salto de
2005 a 2006)
Taman˜o muestral de la
última edición
30.183 21.811 2.170 3.089 1.154
Muestreo Conglomerados bietápico
(colegios y aulas),












Aleatorio simple de aulas,




2008 2006 2009 2008 2008
Franja de edad cubierta en
última edición
14-18 an˜os 11-18 an˜os 15-16 an˜os (4.◦ de ESO) 13-19 an˜os (2.◦ y 4.◦ de
ESO y 2.◦ Bach-CFGM)
14-18 an˜os (3.◦ y 4.◦ de




2 (14-18 an˜os y sexo) 6 (13-14, 15-16, 17-18
an˜os y sexo)a
2 (4.◦ de ESO y sexo) 6 (2.◦ ESO, 4.◦ ESO, 2.◦
Bach-CFGM y sexo)
6 (14, 15-16, 17-18 an˜os y
sexo)
Período de disponibilidad de
datos comparativos
1995-2008b 2002 y 2006 1996-2009 1987-2008 b 1993-2008
Bach: Bachillerato; CA: comunidad autónoma; CFGM: Ciclos Formativos de Grado Medio; Co: concertada; ESO: Educación Secundaria Obligatoria; Pr: privada; Pu: pública.
a También hay un estrato más joven (11-12 an˜os).
b No todas las variables son comparables a lo largo de todo el período por cambios en el cuestionario. Se producen cambios en muestreo.
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Tabla 2 Prevalencia del tabaquismo en la adolescencia en diversos estudios al ﬁnal de la escuela secundaria obligatoria. Espan˜a,
2008
Estudio Edad Consumo diario N
Chicos Chicas Total Chicos Chicas
ESTUDESa 14-18 13,3 16,4 14,8 14.951 15.232
ECERSb 15-16 13,3 16,0 14,7 2.724 3.009
SIVFRENT-J 15-16 13,2 14,7 13,9 1.068 1.102
FRESC 15-17c 8,5 12,7 10,6 551 550
EMCSAT 15-16 13,1 14,4 13,8 287 309











eb Encuesta ECERS realizada en 2006.
c En la encuesta FRESC los alumnos de 17 an˜os en 4.◦ de ESO so
umadores diarios no podrá ser capturado por la prevalencia
e fumadores diarios. Como la forma de recoger el consumo
abitual pero no diario varía entre las diversas series, la
alidez de las comparaciones con esta variable se veía com-
rometida, mientras que la comparación del consumo diario





















FRESC 15-17 ESTUDES 14-18 ECERS
igura 1 Prevalencia de fumadores diarios en la adolescencia al
studios, según sexo. Espan˜a, 1993-2008.% de la muestra, y se han excluido los mayores de 17 an˜os.
nformación pertinente2. Sería deseable aproximar la forma
e medir el consumo habitual en las distintas series.Además de las encuestas escolares cuyos resultados se
iscuten aquí, en Espan˜a se están desarrollando diversas
ncuestas de salud o de uso de drogas basadas en entrevistas
omiciliarias individuales que recogen información sobre el
2008200720062005200420032002001
 15-16 SIVFRENT-J 15-16 EMCSAT 15-16
2008200720062005200420032002001
 15-16 SIVFRENT-J 15-16 EMCSAT 15-16
ﬁnal de la escuela secundaria obligatoria por an˜o en diversos
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Tabla 3 Cambios en la prevalencia del tabaquismo adolescente a lo largo de cuatro an˜os en diversos estudios. Espan˜a, 2004-2008
Chicos Chicas
Grupo de edad Inicial Final Cambio relativo anuala Inicial Final Cambio relativo anuala
ESTUDES 14-18 18,9 13,3 -7,41% 24,1 16,4 -7,99%
ECERSb 15-16 16,8 13,3 -5,21% 22,7 16,0 -7,38%
SIVFRENT-J 15-16 18,9 13,2 -7,54% 23,0 14,7 -9,02%
FRESC 15-17 13,3 8,5 -9,02% 19,8 12,7 -8,96%
EMCSATc 15-16 16,7 13,1 -4,31% 26,5 14,4 -9,13%
a El cambio en 4 an˜os se estima según la fórmula Pi -- Pf/Pi (donde Pi es la prevalencia inicial y Pf la prevalencia ﬁnal), dividiendo el



















que se desprende de los que consumen será siempre menor
en las encuestas a adolescentes que en las encuestas a la
población general, aunque se derive de una proporción muy
baja (o incluso decreciente) de consumidores.
Lo conocido sobre el tema
• En Espan˜a existe información sobre consumo de
tabaco en adolescentes a partir de diversas encues-
tas escolares.
• La prevalencia de fumadores diarios varía entre estu-
dios y las diferencias metodológicas no facilitan las
comparaciones.
Qué aporta este estudio
• Con los datos de los últimos an˜os se puede estimar un
declive anual ponderado de la prevalencia de taba-
quismo en la adolescencia del 6,47% anual para los
varones y del 6,96% para las chicas.
• Hay un patrón de descenso de la prevalencia de fuma-
dores diarios adolescentes en Espan˜a a partir de losb Encuestas realizadas en 2002 y 2006.
c Encuestas realizadas en 2003 y 2008.
uso de tabaco entre la población general (como la Encuesta
Nacional de Salud10, diversas encuestas de salud de ámbito
autonómico como la Encuesta de Salud de Catalun˜a16 o la
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol y Drogas en Espan˜a17).
Estos estudios representan fuentes valiosas de información
para investigar la evolución del tabaquismo, y proporcio-
nan estimaciones precisas de la prevalencia del tabaquismo
en la adolescencia (de hecho, la variabilidad de las estima-
ciones es menor cuando proceden de sujetos seleccionados
de forma independiente que cuando proceden de grupos de
sujetos (como las aulas)18. Lamentablemente, la insuﬁciente
desagregación por edad que proporcionan los informes de
estas encuestas hace difícil su utilización para investigar el
consumo de tabaco en la adolescencia, por lo que no se han
incluido en este análisis.
En perspectiva internacional, hay que valorar que los
datos de las encuestas espan˜olas muestran un patrón de
descenso similar al documentado en EE.UU. y Reino Unido,
donde también se aprecian descensos consistentes a lo largo
de los últimos an˜os19,20, si bien en ambos países hubo un
importante repunte en los an˜os 1990 (atribuido a estrate-
gias especíﬁcas de marketing de la industria tabaquera). De
todos modos, su prevalencia actual es inferior a la nues-
tra y nos muestra hacia dónde debemos tender. Mirando
a nuestro entorno inmediato, nuestro patrón de descenso
parece ser similar al de Francia, aunque no esté tan claro en
Portugal21,22. En Francia parece que está emergiendo entre
adolescentes el consumo de tabaco en otras formas, como
el tabaco de mascar o los narguiles, algo que por ahora
resulta aún anecdótico entre nosotros pero que representa
una nueva amenaza que deberíamos controlar23.
Otro aspecto relevante, ya documentado previamente,
es que en Espan˜a en esta franja de edad el tabaquismo
es más frecuente en las chicas que en los varones, al
contrario de lo que sucedía an˜os atrás. Sin embargo, en
edades más jóvenes no es así4,6. Tampoco se mantiene
este diferencial en la juventud: en las encuestas de salud,
la franja de 15-24 an˜os muestra prevalencias similares en
ambos sexos, o incluso un predominio en los varones10.
Esto se ha observado también en otros países europeos22,
y podría estar relacionado con estrategias sutiles de pro-
moción de la industria tabaquera, o con aspectos de
identidad de género que deben ser objeto de investigación
cualitativa24.
Creemos haber aportado una información útil para
los estudiosos. Aunque los datos están disponiblesmpliamente, el grado de elaboración de la informa-
ión derivada de estos estudios es a veces modesto, pese
que algunas de estas encuestas presentan con cierta
recuencia sus resultados en revistas profesionales25--28.
or ello, el conocimiento en medios profesionales sobre
a evolución del tabaquismo adolescente es incompleto,
persisten falsas creencias como que se fuma más que
unca. Quizás esto se deba a que en la difusión de los
esultados de algunas encuestas a adolescentes se concede
ucha importancia a la edad de inicio del consumo como
n indicador de las tendencias en el consumo de riesgo de
iversas sustancias. La edad de inicio del consumo que se
eriva de las encuestas escolares no reﬂeja exactamente
a edad del inicio del consumo de drogas en la población
eneral: en las encuestas escolares, debido a la joven edad
e los entrevistados, se puede dar por seguro que algunos
e iniciarán en el uso de sustancias después de la encuesta.
or eso, la edad media de inicio del consumo de drogasdiversos estudios.
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